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Abstract: The aim of this study is to clarify the etiology and ecology of diarrhoeal 
diseases in Kwale District, Coast Province, Kenya. Nine hundred and ninety-nine di- 
arrhoeal specimens were collected during the period between October 1981 and July 1982, 
and they were bacteriologically examined. The isolation rates of enteropathogens were 
as follows: 22.8% for Shigella, 8.0% for enteropathogenic Escherichia coli (EPEC), and 
3.5% for Salmonella. Vibrio cholerae and Vibrio parahaemolyticus were not isolated dur- 
ing this period. The isolation rates of the pathogens got high during the rainy season, 
such as 42.1% in April, 57.5% in May, and 53.0% in June. Shigella was the most 
predominant pathogen, and EPEC was isolated with relativery high frequency especially 
in October, March and June. In the bloody diarrhoeal stools, Shigella was isolated in 
76.0% (124/163) while EPEC and Salmonella were 4.9% and 2.4% respectively. But 
the other 18.4% of the bloody diarrhoea was negative for these pathogens. Among a 
total of 228 Shigella isolates, the subgroup Sh. flexneri was most predominant (168/228= 
73.6%), and the second predominant subgroup was SA. sonnei (12.2%). Regarding the 
serovar of 168 strains of Sh. flexneri, 71 strains belonged to type l-a (42.3%), and 39 
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strains revealed type |-b (23.6%). In the age group older than 5 years, the isolation 
rate of the enteropathogens was more than 30%, but in the group below 5 years, it was 
20.8%. From these results, it can be stressed that the study on the infections with 
Campylobacter jejuni, enterotoxigenic E. coli, and rota virus should be carried out as 
said by WHO. 
phenicol, ampicillin and nalidixic acid, the resistant Shigella strains against tetracycline 
were outstanding. About 50% of the Shigella strains appeared clinically resistant (MIC > 
25 mcg/ml). Highly resistant strains (MIC>100 mcg/ml) were seen in 12.2%. The 


rate of resistant strains against the multiple drugs was low. In Kwale District, most of 


In the drug sensitivity test using tetracycline, streptomycin, chloram- 


the diarrhoeal patients are treated with tetracycline, so it is possible that Tetracycline- 


resistant strain will increase and persist. 


the drinking tap water. 


Enteropathogenic E. coli was detected from 


It suggests that the tap water is one of the focus of infection. 
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熱帯 。 及 び 亜 熱帯 に 位置 する 多く の 発展 途上 国 に 
お いて , METETZ OMY THOER}, CE 
に 乳幼児 の 死亡 原因 疾患 と し て 重要 視 され て いる . 
1980 年 の WHO に よる 調査 で は , 中 国 大 陸 を 除い 
Ch, 下 独 の た め に 5 歳 以 下 の 子 供 達 が 1 年 間 に 約 
460 万 人 が 死亡 し た と いう , 恐る べき 結果 が 示さ れ 
て いる (Merson, 1982). わが 国 に お いて は 輸入 
感染 症 と し て , 常に その 病原 体 侵 入 の 危険 性 に さら 
され て お り , また 現実 の 問題 と し て , し ば し ば 取り 
上 げ ら れ て いる CERE, 1979). た と ぇ わが 国 で は 
問題 が 少な いと し て も , 現在 の よう だ 国際 化 の 著 し 
い 社会 に お いて は , 他人 事 と し て 見 過 し て は な ら な 
い 問 題 で ある . その た め WHO で は , 1978 年 に 下 
痢 症 に 関す る 大 規模 な プロ ジェ クト (Global Di- 
arrheal Diseases Control Programme) を スタ ー 
ト させ, 現在 その 活動 が 各地 で 活発 に 続け られ て い 
る . また わが 国 と し て も ふぁ , 国際 協力 の 精神 に 基づい 
て , 世界 各国 へ 種々 な 医療 援助 を 行っ て いる が , 
1979 年 3 月 に 開始 さき れん た 「 ケ ェ ア 国 伝染 病 研究 対策 
プロ ジェ クト 」 では, 下痢 症 が テー マ に 取り 上 げ ら 
れ た の で ある . この プロ ジェ クト で は , 当 研 究 所 を 
主として 全国 各 大 学 か ら 集 まっ た 専門 家 が , Ae 
学 ・ 原 虫 学 ・ 細 菌 学 ・ ウ イ ルス 学 の 各 分 野 に お い 
T, 調査 ・ 研 究 を 進め て いる . 我々 は 細菌 学 の 立場 
か ら , 先ず 細菌 性 下痢 症 の 概要 を 把握 する た め , 条 
件 の 異な っ た 3 つの 都市 (一 部 族 で 成る 高原 の 中 都 
市 ミエ リ , 多 部 族 か ら 成 る 高原 の 大 都市 ナイ ど , 
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A Elo» D BCD HO ARTE wes) で 一 定 の 期 
間 を 設定 し , 古典 的 腸管 病原 菌 の 検出 率 を 調査 し 
た . 続い て ケニア 各地 で 分 離し た コレ ラ 菌 の 型 別 
分 類 を 行っ て , 国内 の = レラ 伝播 経路 を 推定 し 
(Iwanaga et al., 1981), 更 と コレ ラ 菌 の 諸 性 状 調 
査 か ら , ケニア に お ける エル トー ルコ レラ 菌 が , E 
血性 を 回 復 し つつ ある 事実 を つき 止め た (Iwanaga 
et al., 1982)、 こ の よう に し て , ケー ニア に お ける 古 
典 的 下痢 症 の 概要 (Mutanda et al., 1979; Mu- 
tanda, 1980) を 把 ん だ 後に , 我々 は 下痢 症 の ュ ン 
トロ ー ル 対策 を 考え る た め の 疫 学 的 調査 を 行う 場所 
と し て , 人 日 移動 が 少な く , 住民 分 布 が 容易 に 把握 
Sh, 水系 ・ 道 路 な どの 地理 的 条件 の 解り や すい 南 
部 海岸 地区 を 選ん だ . この 論文 は , 1981 年 10 月 か ら 
1982 年 7 月 まで の 間 に 行 っ た ケニア 南部 海 涯 地区 に 
お ける , 古典 的 細菌 性 下痢 症 に 関す る 調査 の 結果 に 
つい て , 述べ た も の で ある . 


調査 地区 の 概要 


ケニア は アフ リカ 大 院 の 東部 に 位置 し , 人 口 1,530 
万 人 Q①979 年 国勢 調査 ) , Df 5877 Km? で 日 本 
DE 1.6 倍 の 広 さ で ある . ソマリ ア , エチ オ ピ 
Wy AOR, ウガンダ , タン ザ ニ ア の 5 カ国 に 接 
し , 東部 は イン ド 洋 , 西部 は ビク トリ ア 湖 に 面 し て 
いる . 地方 行政 は ナイ ロビ 特別 区 と 7 DOM (Pro- 
vince) か ら 成 り , 更に District, Division, Loca- 
tion, Town-Village に 細分 され る . 調査 地区 は 
Coast Province に 属す る Kwale District で , を 
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Fig. 1. The map of the Republic of Kenya. 
Population: 1,530x10* (1979' Census), 
Area: 582,644K m*. 
A: Kisumu (Altitude, 1,157m), B: Na- 
kuru CAk., 1,850 m), C: Nyeri (Alt., 
1,829 m), Nairobi (Alt., 1,661 m), Mo- 
mbasa (Alt., 17 m). 


=7 OME ER CHAS X1). 

Kwale District は 4 つの Division (Central, 
Kubo, Hinterland, Southern) に 分 けら れる が か が, 
後述 の Tiwi Health Centre, Kwale Subdistrict 


Hospital, Matuga Dispensary, Waa Dispensary, 
Ngombeni Dispensary の 5 医療 施設 は , Central 
Division に 位置 し て いる . Likoni Health Centre 
は 行政 的 に は モン バ サ 市 で ある が , 地理 的 に 南部 海 
准 地 区 の 一 医療 施設 と し て , 調査 に 加え た . Kwale 
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District の 地図 を ( 図 2) w, Central Division の 
人 口 を Gel) に 示し た . 
ケニア に お いて は , 10 月 一 12 月 が 小雨 期 で 4 一 
6 月 が 大 雨期 で ある . Coast Province の モン バ サ 
市 の 雨量 と 気温 を ( 図 3) に 示し た . 月 間 毎 の 最大 
雨量 は 5 月 の 232.9mm, 最小 雨量 は 2 月 の 15.2mm で 
ある 年 間 の 最高 気温 は 27.6~33.1°C, 最低 気温 
は 21.6~25.2°C と な っ て いる . 

ケニア の rural area に 生活 する 住民 は , 飲料 用 
Jk, 生活 用 水 を 水道 水 , 井戸 水 , 河川 水 , 泉 な どか 
ら 得 て いる . Central Division ©, タン ザ ニ ア に 
向う 国道 沿い と は, モン ズバ サ 市 内 , ある い は 山間 部 
の 湖 を 水源 に し て , バイ プ で 引い て 来 た 水道 水 の 小 
屋 が 点 在 し , 住民 は これ を 利用 し て いる 08 当 た 
0, 日 本 円 で 約 2 円 を 支払 う ). 

細菌 検査 室 を モン ズバ サ 市 か ら 22.7km 離れ た Tiwi 
Health Centre (Tiwi H/C) 内 に 設置 し た . Tiwi 
H/C は Coast Province Rural Health Training 
Centre, Tiwi が 正式 の 各 称 で , 医師 , Clinical Of- 
ficer, Sister, 看護 婦 , Bie, 検査 技師 な ど へ の 
卒 後 教育 を 行う の が 主要 な 目的 で ある が , も ちろ ん 
外来 思考 の 診療 も 行っ て いる . Central Division に 
お いて は 外来 患者 の 診療 や 投薬 は , Clinical Offi- 
cer, Enroled Nurse, Community Nurse か あ た 
る が , 当地 方 の 外来 患者 の 主 な 疾患 と し て は , 急性 
呼吸 器 感染 症 , マラ リア , FERRE MAHE Æ 
虜 疾 患 , "RES 外傷 が 多い . し か し 臨床 検査 と し て 
it, 大 便 ・ 尿 中 の 寄生 虫 及 び 虫 卵 , 一 部 の 血液 検査 
が 行わ れ て いる の み で , 細菌 性 下痢 症 の 原因 菌 の 同 
定 は , まっ た く 行 われ て いな い - 
種々 の 条件 の 制限 に より , 対象 と する 病原 菌 を 赤 
痢 菌 , サル モネ ラ , 病原 大 腸 菌 , ュ レラ 菌 , RE 
ブリ オ の 5 種 と し て 検査 を 開始 し た . 


Table 1. Population in Central Division, Kwale District by sex, and age group 


Male 


Total 


Female 


0 一 4 yrs. 4,114 4,162 8,276 

5 一 9 3,864 3,628 7,492 

10—14 2,639 2,377 5,016 

15—49 10,179 10,751 20,930 

50+ 2,515 1,995 4,510 

unknown 66 37 103 
22,950 


Total 23,377 
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Fig. 2. The map of Kwale District and the location of medical facilities. 
A: Likoni Health Centre, B: Ngombeni Dispensary, C: Waa 
Dispensary, D: Matuga Dispensary, E: Kwale Subdistrict Hos- 


pital, and F: Tiwi Health Centre. 


材料 と 方 法 


調査 期間 : 表 2 に 示し た よう に , 1981 年 10 月 か ら 
1982 年 7 月 まで の 10 ヵ 月 間 行 っ た . 

調査 地区 : ケニア 南部 海岸 地区 Kwale District 
( 図 1 2) を 対象 と し た . 

Be 体 : 上 記 期 間 中 に , 同 地 区 内 6 ヵ所 の 医療 施 
設 を 訪れ た 外来 下痢 患者 の 便 , 999 検 体 で ある . (B 
は 患者 自身 た により, プラ スチ ッ ク タク 容器 に 採取 され 
た . 午前 中 に 採取 され た 便 を , 午後 に 回 収 し て 検査 
に 供し た . Hic, 住民 の 利用 する 飲料 水 の 細 菌 学 的 
検査 の た め , Likoni, Waa, Tiwi に 
お ける 水道 水 を 検査 に こ 供し た . 各地 区 1 ヵ所 の 水道 


N gombeni , 


2» 5, RS € v ic200ml の 水 を 採取 し , 検 査 は 1982 年 
5, 6, 7 月 の 3 回 行っ た . 

培地 , 及び 検査 手順 : 患者 下痢 便 は , 赤痢 菌 , 病 
KABA, サル モネ ラ 分 離 の た め に SS 寒天 培地 。, 
ドリ ガル スキ ー 改 良 培地 ( 栄 研 ) を 用 い , 直接 塗 抹 
し て 37°C 1 夜 培養 し た . 増 菌 用 培地 と し て は セレ 
T BEBÉ (Oxoid, サル モネ ラ 用 ), pH 8.6 アル 
カリ ベ ペ プ ト ン 水 VERD, 320 fH 7M 
ン 水 (腸炎 ビブ リオ 用 ) に 接種 し それ ぞ れ 37°C 
16 時 間 増 菌 後 , SS 寒天 塔 地 と TCBS 寒天 培地 ( 栄 
研 ) eB LK. 

水 の 検体 は ハー トイ ン フ ュ ジ ュ ン ブイ ョ ン (E 
UD の 2 倍 濃度 の も の を 等 量 に 加え , 37°C 16 時 間 
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Table 2. Period of surveillance WRR LERARO OT, デン カ 生 研 製 の 診 

i j ic Ec Matuga, - I FUR AL, AGT FERREIS X 0 mA y 
Tiwi* Waa, N gombeni, を 行っ た . 
zzz mo Don コリ — 分 区 し た Shigella sonnei (ソン 

October '81 15th 一 31st 27th— 31st ネ 菌 ) に つい て Abbott and Shannon (1958) の 法 
November 1st 一 30th 1st--30th に より , コリ シン 型 別 を 行っ た . 
December 15th— 18th 15th — 18th 薬剤 感受 性 試験 : 日 本 化学 療法 学会 標準 法 に 
ee Tub ee り , 平板 希釈 法 を 用 いて 測定 し た . 使用 し た 薬剤 
February E cae は , Tetracycline (TC), Streptomycin (SM), 
March 9th — 19th 9th — 19th 2 . or 
Apel eee 14th —23rd Chloramphenicol (CP), Aminobenzyl-penicillin 
May Red Ait ies tad (AB-PC), Nalidixie acid (NA) © 5 薬剤 と した. 
June 2nd—22nd 8th — 18th 
July 6th — 16th 6th — 16th 
E m = 結 果 


・ Tiwi Health Centre, Kwale Subdistrict 
Hospital, Matuga Dispensary, Waa Dis- 


病原 菌 の 検出 率 : 検出 率 の 季節 的 変動 を 《 表 3) 


pensary, Ngombeni Dispensary, and に 示 し た . 999 検 体 で , 赤痢 菌 228 株 (22.8%), 病 
Likoni Health Centre. 原 大 腸 菌 80 株 (8.0%), サル モネ ラ 35 株 (3.522) 
T, 合計 343 株 , 34.3 の 検出 率 で あっ た . コレ ラ 
SAL, SS 寒天 培地 , ドリ ガル スキ ー 改 良 培地 , ALBA TV rit, 全 期 間 を 通じ し て まっ た く 検 出 
TCBS 寒天 培地 に 塗 抹 し て , 定性 的 細菌 検査 を 行っ され な か っ た . 
た CD). 赤痢 菌 は 最も 優勢 な 病原 菌 で あり , 検査 開始 LÀ 
分 離 培地 に 発育 し た 疑わ し い 集 落 を , クリ グラ ー X, 月 を 追っ て 検出 率 が 上 昇 し , 5 月 に は 最高 値 の 
確認 塔 地 , SIM f リジン 脱 炭 酸 培 地 ,、 シモ ン 42.4% - Tc 0, 以後 減少 し た . 病原 大 腸 菌 で は 検出 


AZ a YMERE, 
地 に 移植 し て , Æ 


血清 学 的 診断 : 


VP 半 流動 擬 地 CEUD oU 
し 学 的 性 状 試験 を 行っ た 
HACER, THEO 


率 に 変動 が み ら れ , 108, 3H, 6A culo]ge ik 
えた が , サル モネ ラ は 期間 を 通じ 低 率 で あっ た - 


この 検出 率 の 変動 と , vore cop) 


Table 3. Monthly isolation rates of enteropathogens 


Shigella E.P.E.coli* Salmonella Total 
October '81 7/93 (7.5) 10/93 (10.7) 1/93 (1.0) 18/93 (19.3) 
November 36/254 (14.1) 19/254 (7.4) 5/254 (1.9) 60/254 (23.6) 
December 10/76 (13.1) 5/76 (6.5) 2/76 (2.6) 17/76 (22.3) 
January '82 17/93 (18.2) 4/93 (4.3) 3/93 (3.2) 24/93 (25.8) 
February 23/83 (27.7) 3/83 (3.6) 3/83 (3.6) 29/83 (34.9) 
March 22/88 (25.0) 11/88 (12.5) 3/88 (3.4) 36/88 (40.9) 
April 21/64 (32.8) 3/64 (4.6) 3/64 (4.6) 27/64 (42.1) 
May 48/113 (42.4) 8/113 (7.0) 9/113 (7.9) 65/113 (57.5) 
June 27/83 (32.5) 12/83 (14.4) 5/83 (6.0) 44/83 (53.0) 
July 17/52 (32.6) 5/52 (9.6) 1/52 (1.9) 23/52 (44.2) 
Total 228/999 (22.8) 30/999 (8.0) 35/999 (3.5) 343/999 (34.3) 


No. of positives/No. of specimens, 


( 2: positive percentage, 


Vibrios were not isolated during this period. 


*. 


Enteropathogenic Escherichia coli. 
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Fig. 3. Monthly isolation rates of enteropathogens, and climatic conditions at 
the coastal strip of Kenya. 


Rain fall: mean rain fall (mm) for 35 years (1946—1980) at Mombasa 
Moi Airport 

Temperature: mean temperature for 11 years (1970—1980) at Mombasa 
Old Observatory (cited from the Report of Meteorological Department, 
Kenya) 


を (M3) に 表わし た . 小雨 期 (10 月 一 12 月 ) OF 
病原 菌 の 検出 率 は 20 で 始ま り , 條 々 に 増加 し た . 

3 一 4 月 の 雨量 の 増加 と 共に 更に 検出 率 は 上 昇 し , 
最大 雨期 の 5 月 に は 最高 値 (57.5) と な っ た . 

年 齢 別 , 性 別 , 施設 別に よる 検出 率 の 比較 : (5 
別 , 性 別 , 施設 別に よる 検出 率 を , 3X4 一 6 に 示し 
た . まず 年 訟 別 の 比較 で は , 赤痢 菌 の 場合 Ds 
共に 検出 率 が 増加 し た が , 病原 大 腸 菌 の 場合 に は 。, 
成人 より も 乳幼児 及び 子供 で の 検出 率 が 高かっ た . 
サル モネ ラ で は , 各 年 零 群 間 で の 差 は み ら れ な か っ 
た . 合計 数 に お いて , 0 一 4 歳 群 の 検出 率 は , 成人 
AE (17 歳 以上 ) で の 50 欠 以下 で あっ た . 

性 別に お いて の 比較 で は , サル モネ ラ で は 女性 群 
が 男性 群 よ り 高値 で あっ た が , 赤痢 菌 , 病原 大 腸 菌 
に お いて は 差 は み ら れ な か っ た - 

施設 別に よる 比較 で は , Likoni COZSJHB. 
Kwale で の 病原 大 腸 菌 の 検出 率 が 高かっ た . 

便 の 性 状 別 に よる 病原 菌 の 検出 率 : 分 離 培地 に 接 
種 す る 際 に , 便 の 性 状 を 記録 し た . 水 様 便 , 粘液 
E, 泥 状 便 に 血液 が 混じっ て いる も の は , すべ て 
ARE] LLT Ld, 血液 の 混 じ し ら な い 水 様 
便 , 粘液 便 , 泥 状 便 は 「 そ の 他 の 下痢 便 ] と し て ま 
と め た . 検査 時 に 非 下痢 便 (固形 便 ) が 47 検 体 あ っ 
JAM これ も 検査 を 行っ た GET). 

血液 便 か ら は 赤痢 菌 が 76.0 多 と 高 率 に 検出 され , 
病原 大 腸 菌 4.9 を , サル モネ ラ 2.4 多 で あっ た が , 
18.4 ぢ が 陰性 の 結果 で あっ た . その 他 の 下痢 便 で 
は , 箇 液 便 に 較べ て 赤痢 菌 の 検出 率 は 低かっ た が , 
病原 大 腸 菌 , サル モネ ラ で は 高 率 で あっ た . JETA 
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Fig. 4. The location of public tap water huts 
along the main roads. 
A: Likoni H/C, B: Ngombeni Disp., 
C: Waa Disp., D: Matuga Disp., E: 
Kwale Hosp., F: Tiwi H/C. 
Solid circles indicate the location of 
public tap water hut. Points 1, 2, 3, 
and 4 were examined for qualitative 
bacteriological analysis. 


Table 4. Isolation rates of enteropathogens by age group 


Shigella E.P. E.coli Salmonella Total 
0—4 yrs 23/273 24/273 10/273 57/273 
(8.4%) (8.7%) (3.6%) (20.8%) 
5 一 10 17/91 12/91 2/91 31/91 
(18.6%) (13.122) (2.122) (34.0%) 
11—16 27/105 10/105 3/105 40/105 
(25.7%) (9.5%) (2.8%) (38.0%) 
17+ 153/484 32/484 20/484 205/484 
(31.6%) (6.6%) (4.1%) (42.3%) 
unknown 8/46 2/46 0/46 10/46 
(17.3%) (21.7%) 


(4.3%) 


No. of positives/No. of specimens, 
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fi (但し , 外来 に は 下痢 を 主訴 と し て 訪れ て いる ) 

P565, 3 種 の 病原 菌 が 共に 検出 され た . 
赤痢 菌 の 血清 型 別 : 赤痢 菌 の 血清 型 を , 季節 的 変 6.125 Mi C 35 o 7c. 

動 に より その 出現 頻度 を ( 表 8) に 示し た . ERI 個々 の 菌 型 で は 亜 群 B 2a が 71 株 (31.1%), W 

で は , HERB (Shigella flexneri) が 73.6 ぢ と 優勢 群 B lb が 39 株 17.1%) で 主体 を 占め た . HRD 


で , KOT E$ D (Sh. sonnet) 12.2%, RRA 
(Sh. dysenteriae) 7.8%, WESEC (Sh. boydii) 


Table 5. Isolation rates of enteropathogens by sex 


Shigella E.P.E.coli Salmonella Total 
Male 113/478 36/478 11/478 160/478 
(23.6%) (7.5%) (2.3%) (33.4%) 
Female 114/511 44/511 24/511 182/511 
(22.3%) (8.6%) (4.6%) (35.6%) 
unknown 1/10 0/10 0/10 1/10 
(10.0%) 10.0%) 


No. of positives/No. of specimens. 


Table 6. Isolation rates of enteropathogens in each facilities 


Shigella 


E.P.E.coli 


Salmonella 


Total 


Tiwi 
Kwale 
Matuga 
Waa 

N gombeni 
Likoni 


49/195 (25.1) 
30/154 (19.4) 
39/174 (22.4) 
16/113 (14.1) 
34/178 (19.1) 
60/185 (32.4) 


16/195 (8.2) 
17/154 (11.0) 
7/174 (4.0) 
8/13 (7.0) 
16/178 (8.9) 
16/185 (8.6) 


7/195 (3.5) 
4/154 (2.5) 
7/174 (4.0) 
6/113 (5.3) 
5/178 (2.8) 
6/185 (3.2) 


72/195 (36.9) 
51/154 (33.1) 
53/174 (30.4) 
30/113 (26.5) 
55/178 (30.8) 
82/185 (44.3) 


Total 


228/999 (22.8) 


80/999 (8.0) 


35/999 (3.5) 


343/999 (34.3) 


No. of positives/No. of specimens, ( ): positive percentage. 


Table 7. The various isolation rates depending on the character of stool | 


Bloody Other Non 
diarrhoeal diarrhoeal diarrhoeal Total 
stool stool* stool 
Shigella 124/163** 100/789** 4/47** 228/999 
(76.0%) (12.6927) (8.5%) (22.8%) 
E.P.E.coli 8/163 67/789 5/47 80/999 
(4.9%) (8.4%) (10.6%) (8.0%) 
Salmonella 4/163 29/789 2/47 35/999 
(2.4%) (3.6%) (4.2%) (3.5%) 
Negative 30/163 616/789 36/47 682/999 
(18.4%) (78.0%) (76.5%) (68.2%) 


*: Muddy, Mucous, or Watery stool, 
The isolation frequency is larger than the number of specimens because of 
mixed infection (see Table 12). 


**- No. of specimens. 


は 第 3 位 で あっ た が , その 半数 が 11 月 に 分 離さ れ , 
その 後 は 低 頻 度 で あっ た . WB var. X (2198246 
4 月 に 急激 に 出現 し て , 8.7% RAR Le. EBY 
型 菌 は , 第 5 位 の 頻度 で あっ た . 亜 群 A 1 (志賀 赤 
HAD は 検出 され ず , ERA T 2 WDR 7.425 に 検 
Hic SE Cuv nomo SEC 
Jo 

PAA HERE WICAS & (BI), EM CHS RE 
B 2a と 1b, ROMA 2 型 は , 各 施 設 す べ て か 
ら 検出 され た . Matuga に お いて 亜 群 B 1b が 10 株 
分 離さ れ た が , この 内 6 株 は 女子 高校 の 寄宿 舎 生徒 
か ら の も の で ある . この 時 , 調理 人 6 人 の 検便 を 行 
っ た が , 全員 陰 伯 で あり それ 以上 の 発生 は 起こ ら な 
か っ た . Tiwi に お いて 亜 群 B var. X の 頻度 が 高 
<, Waa で は 亜 群 D が 検出 され な か っ た - 

病原 大 腸 菌 の 血清 型 別 : 病原 大 腸 菌 の 血清 型 別 を 
( 表 10) に 示し た . O124: K72 が 11 株 で 最も 多く , 
次 いで O44: K740 ORR, O26: K60 8 株 の 順 で あっ 


+a 
nen 


サル モネ ラ の 血清 型 別 : 0 抗原 の 決定 で は , B 群 
17 株 で 最も 多く , ROT GRO 7 株 で あっ た GE 


Table 8. 


11). H 抗 原 の 同 定 は , 現在 継続 中 で ある . 

混合 感染 の 症例 に つい て : 表 12 に , 混合 感染 の 12 
症例 を 示し た . AR RAR e PERF OL 
感染 が 5 例 , 赤痢 菌 と 病原 大 腸 菌 に よる も の が 5 例 
あっ た . 症例 5 で は , SS 寒天 培地 直接 塗 抹 で サル 
モネ ラ B 群 を 検出 し , セレ ナイ ト 増 菌 後 の SS EK 
培地 か ら サ ル モ ネ ラ 0 群 を 検出 し た . 症例 8 で は , 
病原 大 腸 菌 の 2 血清 型 と , サル モネ ラ 1 群 に よる 
三重 感染 で あっ た . 

Sh. flexneri TV 型 菌 の 性 状 に つい て : RAO 
下 群 B の 型 血清 に 凝集 する も の が 19 株 分 離さ れ た 
が , 生化 学 的 性 状 , 及び 血清 学 的 性 状 で 変異 な 性 状 
を 示す も の が 多かっ た . 

Sh. sonnei の コリ シン 型 別 : 28 株 分 離さ れ た ソ 
ン ネ 菌 の 内 , 26 株 に つい て ョ リン シン 型 別 を 行っ た 
( 表 13). 25 株 か 6 AC, 残り の 1 株 は 8 型 で あっ 
Js 

薬剤 感受 性 : 薬剤 感受 性 試験 の 結果 を , Geld) 
に 示し た . TC に 対す る 感受 件 を みる と (この 国 で 
は 殆ど の 下痢 症 患 者 に TC の 単独 投与 が 行わ れ て 
いる ), サル モネ ラ は 1, 2 株 の 例外 を 除い て 高度 


ーー ィ 


Monthly variation of Shigella serovar 


'8l '82 
Oct Nov Dec Jan 


Feb Mar 


Apr May Jun Jul Total 


Sh. dysenteriae 2 4* ; 1 
T : 1 


3 2 4 1 2 17 (7.4%) 


1 (0.422) 


Sh. flexneri la 


oo 
に 
Pw A Se 


4 
6 
var. X 
X 


2 (0.8%) 
39 (17.1%) 
71 (31.1%) 
2 (0.822) 
1 19 (8.322) 
14 6.1%) 
20 (8.792) 

1 (0.4%) 


bo 
o ne 
n 


Rot 


Sh. boydii 


4 (1.7%) 
1 (0.4%) 
4 (1.7%) 
5 (2.1%) 


Sh. sonnet 1 13 1 3 


28 (12.272) 


Total 7 36 10 17 


23 


228 


* : No. of isolated strain($), 


.: Not isolated. 


Sh. dysenteriae 18/228 (7.8%), Sh. flexneri 168/228 (73.6%), 
Sh. boydii 14/228 (6.1%), Sh. sonnei 28/228 (12.2%). 
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の 感受 性 を が し , 病原 大 腸 菌 で は 49 株 中 10 株 が , 
MIC=100 mcg/ml 以上 の 耐性 を 示し た も の の , 他 
の 殆ど の 株 は 0.78 一 3.13 mcg/ml の 濃度 で 発育 が 
阻止 され た . 赤痢 菌 は 耐性 を 示す も の が 多く , 204 
株 中 94 株 (46%) が MIC=50 mcg/ml 以上 の 耐性 


で あっ た (100 mcg/ml 以 上 は 36). CP は 極 く 少 数 
の 例外 を 除い て , 比較 的 優れ た 抗菌 力 を 有 し て いた . 
AB-PC は MIC の ば ら つ き が 大 で あっ た が , サル 
モネ ラ に 対し て は , 良好 な 抗菌 力 を 示し て いた . dE 
用 し た 5 薬剤 の うち SM は 最も 抗菌 力 が 弱く , NA 


Table 9. Comparative study of Shigella serovar in each facilities 
No. of Tiwi Kwale Matuga Waa Ngombeni Likoni 
strains 

Sh. dysenteriae 2 17 8 3 1 2 1 2 

1 0 1 0 0 0 0 

Sh. flexneri la 2 0 0 1 0 1 0 

1b 39 6 3 10 5 5 10 

2a 71 15 10 8 5 11 22 

3a 2 0 0 0 0 1 1 

4 19 6 2 0 9 3 

6 14 4 3 2 0 5 

var. X 20 11 0 3 0 4 2 

var. Y 1 0 0 0 0 1 0 

Sh. boydii 2 4 0 H 2 0 0 1 

4 1 1 0 0 0 0 0 

5 4 0 0 1 1 0 2 

10 5 2 0 0 1 1 1 

Sh. sonnei 28 3 2 8 0 4 11 

Table 10. Serovar of enteropathogenic Escherichia coli 

026: K60, 8* O111:K58, 6 O127a: K 63, 6 
O28a,c: K 73, 2 O112a,c: K 66, 3 O128:K67, 4 
O4A4:K74, 9 O119:K 69, 1 O136:K38, H 
055:K59, 2 0124:K72, 11 O143: Kx,, 5 
O86:K62, 3 O125:K70, 6 O144: Kx;, 2 
O86a: K61, 4 0126: K 71, 3 O146:K89, 4 


*- No. of isolated strain(s). 


Table 11. Serovar of Salmonella O-antigen 
group B: 17*, group C 1: 1, group C 2: 1 
group D 1: 3, group E1: 2, group E 4: 1 
group G: 7, group O: 3 


*: No. of strain(s). 


Diagnostic of H-antigen are now going on. 


Table 12. The list of mixed infection cases 


D 


[911 


11. 


12. 


18/Dec./'81; A.S.N.; 28 F; Matuga; Shigella flexneri 4 and Salmonella 


group G; muddy diarrhoea 

9/Mar./'82; N.B.; 29 M; Tiwi; Shigella dysenteriae 2 and Salmonella group 
B; muddy diarrhoea 

15/Apr.; M.T.; 25 F; Matuga; Shigella flexneri 1b and E.P.E.coli O44: 
K74; bloody diarrhoea 

4/May; M.M.M.; 29 F; Matuga; Shigella sonnei and E.P.E.coli O124: 
K72, bloody diarrhoea 

4/May; M.M.; 18 F, Matuga, Salmonella group B and Salmonella group O; 
muddy diarrhoea 

6/May; M.H.; adult F; Likoni; Shigella flexneri 1b and Salmonella group 
B; bloody diarrhoea 

7/May; M. B.; 1 F; Waa; Shigella flexneri 6 and Salmonella group G; 
mucous diarrhoea 

8/Jun.; M.S., 25 F; Kwale; E.P.E.coli O86a:K61, E.P.E.coli, O144: 
Kx,, and Salmonella group E 1; muddy diarrhoea 

14/Jun.; M.A.; 33 M; Tiwi; Shigella flexneri variant X and E.P.E.coli 
O55:K59; muddy diarrhoea 

14/Jun.; R. J.; 20 F; Likoni; Shigella flexneri lb and E.P.E.coli O26: 
K60; mucous diarrhoea 

18/Jun.; M.H.; 47 F; Tiwi; Shigella flexneri variant X and Salmonella 
group B; bloody diarrhoea 

6/Jul.; M.K.; 16 M; Kwale; Shigella dysenteriae 2 and E.P.E.coli O55: 
K59; muddy diarrhoea 


Date; Name; Age and sex; Location; Isolated enteropathogens; Character of stool 


Table 13. Geographical distribution of the colicine types of Shigella sonnei 


No. of No. of 


Location isolated strains tested strains Types Number 
Tiwi 3 2 6 2 
Kwale 2 2 6 2 
Matuga 8 8 6 8 
N gombeni 4 4 6 4 
Likoni 11 10 6 9 

8 1 
Total 28 26 2 


oo 
m O0! 
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Table 14. 


Shigella subgroup flexneri (152 strains) 


Number of inhibited strains 


MIC} TC SM CP NA AB-PC 
less than, or 

0.2 mcg/m1 4 1 

0.39 9 6 2 

0.78 27 62 20 4 
1.56 32 1 69 54 47 
3.13 10 12 6 73 62 
6.25 1 89 1 1 17 
12.5 17 5 
25 3 2 1 
50 12 2 1 1 1 
100 30 2 3 3 
more than 100 28 27 12 


MIC*: Minimal Inhibitory Concentration 


Shigella subgroup dysenteriae (15 strains) 


Number of inhibited strains 


S TC SM CP NA AB-PC 


less than, or 


0.2 mcg/ml 1 1 
0.39 1 1 
0.78 4 7 2 4 
1.56 1 6 5 4 
3.13 1 7 3 
6.25 4 

12.5 6 

25 

50 3 

100 5 1 1 
more than 100 1 5 1 


Enteropathogenic E. coli (49 strains) 


Number of inhibited strains 


Drug sensitivity patterns of the isolates 


Shigella subgroup sonnei (24 strains) 


Number of inhibited strains 


MIS TC SM CP NA AB-PC 


less than, or 


0.2 mcg/ml 1 

0.39 

0.78 2 1 

1.56 7 3 15 3 
3.13 5 1 19 8 15 
6.25 14 2 
12.5 1 1 
25 

50 5 

100 3 2 
more than 100 2 9 1 


Shigella subgroup boydii (13 strains) 


MIC Number of inhibited strains 
TC SM CP NA AB-PC 
less than, or 
0.2 mcg/ml 

0.39 


0.78 


w w HÀ E 


hs] 
Un 
mn 


100 3 
more than 100 2 7 1 


Salmonella (33 strains) 


Number of inhibited strains 


BIG TC SM CP NA AB-PC 


MIE TC SM CP NA AB-PC 
less than, or 

0.2 mcg/ml H 

0.39 1 

0.78 7 1 

1.56 21 5 3 

3.13 6 3 4 42 13 
6.25 1 14 36 2 11 
12.5 1 6 3 5 
25 1 3 1 
50 3 2 
100 5 2 1 
more than 100 5 20 16 


TC: Tetracycline, CP: Chloramphenicol, SM: Streptomycin, NA: 


AB-PC: Aminobenzyl-penicillin 


less than, or 

0.2 mcg/ml 

0.39 31 
0.78 1 


more than 100 1 


Nalidixic acid, 


は 最も 優れ て いた . 

MIC が 100 mcg/ml を 越え る 耐性 を 示し た も の 
に つい て , 単独 耐性 , 多 剤 耐性 の 頻度 を 3 種 の 病原 
中 に つい て GRID) に 示し た . 赤痢 菌 の 場合 , TC 
単独 耐性 が 12.2 を , TC と SM の 2 Flite 22.9%, 
TC と AB-PC の 2 剤 耐性 が 0.4 を , TC, SM, 
AB-PC 3 剤 耐性 が 0.4 多 に み ら れ た . 赤痢 菌 の CP, 
NA 単独 耐性 株 は み ら れ な か っ た . 

病原 大 腸 菌 , 
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は 赤 刑 菌 よ り 頻 度 が 高かっ た . 
赤痢 菌 に つい て の みみ, 25 meg/ml 以上 の 耐性 度 
を みる と ( 表 16), MAA 2 で 1 株 (0.422) に TC, 
SM, CP, AB-PC 4 剤 耐性 が みみ られ た の みみ で あり , 
TC, SM, AB-PC 3 剤 耐性 は 7.3 を みち られ た . 
飲料 水 の 細菌 学 的 検査 : 全 検体 か ら ヒ ト の 腸 内 細 
AIC EHS, グラ ム 陰 性 可 菌 を 検出 し た . 赤水 
A, サル モネ ラ は 分 見 され な か っ た が , 6 月 の 検査 


サル モネ ラ の TC 単独 耐性 株 は 赤 で Likoni の 検体 か ら , 病原 大 腸 菌 086a : K61 が 分 
痴 黄 に 比較 し て 低 率 で あっ た が , AB-PC 単独 耐性 離さ れ た A, X17). 
Table 15. The resistant pattern of the isolates (MIC>100 mcg/ml) 
; Shigella E.P.£.coli Salmonella 
Resistant to (204)* (48)* (33)* 
TC only 25**(12.2) 2 (4.1) 0 
SM only 29 (14.2) 8 (16.6) 0 
CP only 0 0 0 
AB-PC only 1 (0.0 6 (12.5) 1 (3.0) 
NA only 0 0 0 
TC + SM 6 (2.9) 1 (2.0) 
TC + AB-PC 1 (0.4) 
SM + AB-PC 12 (5.8) 8 (16.6) 
TC + SM + AB-PC 1 (0.4) 
E No. of tested strains,  **: 


(C ): percentage of resistant strain(s). 


: No. of resistant strain(s), 


Table 16. The resistant pattern of Shigella (MIC>25 mcg/ml) 


. subgroup subgroup subgroup subgroup Total 
Resistant to B (152)* D (24)* A (15)* C (13)* (204)* 
TC only Leet 2 6 2 55 (26.9%) 
SM only 7 1 3 4 15 (7.3%) 
CP only 1 1 (0.4%) 
AB-PC only 2 2 (0.9%) 
NA only 1 1 (0.4%) 
TC + SM 11 5 3 19 (9.3%) 
TC + CP 2 2 (0.9%) 
TC + AB-PC 1 1 0.4%) 
SM + AB-PC 1 1 2 (0.9%) 
TC + SM + AB-PC 11 3 1 15 (7.3%) 
SM + CP + AP-PC 1 1 (0.4%) 
TC + SM + CP + AB-PC 1 1 (0.475) 


*: No. of tested strains, **: 


No. of resistant strain(s). 
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Table 17. Qualitative bacteriological examination from public tap water 

Date Point Place Isolated bacteria 

12/May/'82 1 Likoni Proteus 
2 N gombeni Pseudomonas 
3 Waa Pseudomonas, Klebsiella 
4 Tiwi Pseudomonas, Klebsiella 

9/ Jun. 1 Likoni Enteropathogenic E. coli O86a: K 61, 

Enterobacter, Oxidase 十 GNR* 

2 N gombeni E. coli, Enterobacter, Pseudomonas 
3 Waa Enterobacter, Pseudomonas 
4 Tiwi Citrobacter, Enterobacter 

17/Jul. 1 Likoni Oxidase-- GNR 
2 N gombeni Pseudomonas 
3 Waa E. coli, Klebsiela, Oxidase-- GNR 
4 Tiwi E. coli, Citrobacter, Klebsiella 


*: Gram Negative Rod, not Genus Vibrio. 


考 A 


アフ リカ 諸国 で の 下痢 病原 菌 の 検出 率 に つい て : 
ケニア に お ける 赤痢 菌 の 検出 率 に つい て , Mutan- 
da (1980) は ナイ ロビ , キス ム , モン バ サ (地理 的 
な 位置 は 図 1 を 参照 ) 3 都市 に お ける 国立 病院 で の 
入院 , 外来 患者 か ら そ れ ぞ れ 10.6, 6.7% 17.2% 
の 成績 を 得 , 年 齢 別 の 検討 で 1 RAE Cid 85, 
5%, 12.3 光 で あっ た と し て いる 血清 型 別 に お い 
て は , ケニア , タン ザ ニ ア , ウガンダ の 東 ア フリ カ 
3 カ国 の 比較 で (Mutanda et al., 1979), いずれ の 
国 で も 亜 群 B が 最 優勢 で あり , 次 いで 亜 群 D で あっ 
ys. 

猿渡 ら (1977) it, ナク メル 市 (リフ ト ベ レー 州 , 
図 1) の 国立 病院 入院 下痢 患 者 か ら , 4.8 多 に 赤痢 
菌 ( 亜 辞 BIV 9 株 , 亜 群 D5 株 , その 他 ) を 検出 し て 
v5. また 岩永 , 森 は = エリ 市 (セン トラ ル 州 ) の 
国立 病院 で 赤痢 菌 22.0 多 , 病原 大 腸 菌 7.5, サル 
ER 71.0%, Ft BET ( 臣 都 ) の 国立 病院 で 赤 
HR 25.0% , 病原 大 腸 菌 23.0 必 , サル モネ ラ 9.0, 
モン バ サ 市 (コー スト 州 ) の 国立 病院 で 赤痢 菌 7.0, 
病原 大 腸 菌 15.0 あ , サル モネ ラ 4.0% RI LC 
いる (1980—19814E, 地理 的 位置 は 図 1 参照 ) . 4 
回 , 南部 海岸 地区 で , 赤痢 菌 22.8, Ja KG 
8.0%, サル モネ ラ 3.5 多 , 計 34.3 刀 の 検出 率 を 得 
Jes 


即ち も, 地理 的 な 差 は ある も の の , ケニア に お いて 
は , 細菌 性 赤痢 は 最も 重要 な 腸管 感染 症 で ある と い 
える . 

アフ リカ の 他 の 国 で は , Bochemth1 (1977) は 西 
アフ リカ ・ ト ー ゴ で 赤痢 菌 0.6 用 . サル モネ ラ 2.9 
の 検出 率 を 示し , 南ア フリ カ で の 2 蔵 以下 の 乳児 で 
は Campylobacter fetus が 最 優勢 で 35 め , 病原 大 
腸 菌 32, サル モネ ラ 6 多 , 赤痢 菌 は 1 で あり 
(Bokkenheuser et al., 1979), 赤痢 EOMME? 
ニア より 低 率 で あっ た . 

アフ リカ 以外 の 熱帯 諸国 に お ける 下痢 原因 菌 の 検 
出 率 : タイ に お いて 1980 年 11 月 一 1981 年 10 月 の 成績 
で は , 赤痢 菌 19, 毒素 原 性 大 腸 画 10, 腸炎 ビブ 
リオ 3 め , Campylobacter jejuni 2%, サルモネラ 
1 めで あり (Echeverria et al., 1982), 同じ く タ 
イ の 成績 (toh et al., 1981; Ohta et al., 1981a ) 
で は 腸炎 ビブ リオ が 10.1 ぢ と 9.8 め ,  ZRSRIER 237.497 
と 5.9%, RKB 3.2% 5 7.29270, ケニア 
南部 海岸 地区 で まっ た く 分 離さ れ な か っ た 腸炎 ビブ 
リオ が , 第 一 位 で ある の が 注目 され る . ケニア の 佳 
Rit, 生魚 を 食す る 習慣 は 少な い が , タイ の 地元 
住 必 は 好 ん で 生 蜂 魚介 類 を 食べ る 習慣 G 章夫 
・1982, 私 信 ) に よる も の と 考え られ る . Huilan 
(1982) の シャ ン ハ イ で の 下痢 患者 に お いて も , 赤 
痢 菌 12.2 に 次 いで , 腸炎 ビブ リオ が 9.0 欠 に 検出 


され て いる . 
病原 菌 検出 率 の 季節 的 変動 : Mutanda (1980) 

は , ケニヤ ッ タ 国立 病院 (ナイ ロビ 市 ) の 季節 的 変 
動 値 を 表わし て いる が , その 差 は 明らか で な い . Fh 
向 各 地 で の 下痢 症 原因 菌 検出 率 の 季節 的 変動 に 関し 
て は , タイ (Jtoh et al., 1981; Ohta et al., 1981a), 
及び 台湾 (Peng, 1975) の 報告 が ある. タイ で は 
10H, 台湾 で は 4 一 5 月 に 最も 検出 率 が 高かっ た 
と し て いる が , その 意義 づけ は な され て いな い . 

Mutanda (1980) は すでに , 最大 雨期 (4 一 6 月 ) 
に 赤痢 菌 の 検出 率 が 最も 高い こと を 指摘 し て いて , 
我々 の 今回 の 成績 も それ を 裏づけ る も の で あっ た 
(5 A -57.5%, #3, M3). し か し 雨量 と 検出 
率 の 関係 に つい て は 不明 な 要素 が 多く , 意義 づけ は 
困難 で ある . 

Kwale District の 調査 は , 


当 部 門 の 林 に よっ て 
継続 され て いる が , 8H, 9 月 の 3 種 の 病原 菌 の 検 
出 率 は , それ ぞ れ 25.3 久 , 34.3% ORR CA oz 
(1982, 私 信 ). 

赤痢 菌 の 血清 型 : SHO, = 7 Cit, 亜 群 B が 最 
も 優勢 で あり , 亜 群 D が 第 2 位 で あっ た . タイ で も 
EB, 亜 群 D の 順 で あっ た が Citoh et al., 
1981; Ohta ez al., 1981a), @¥ (Peng, 1975) 
TIED, HEE BOW Choke. 日 本 で は 1963 年 
か ら は 亜 群 D が 優位 で あっ た が CHR, 1976), BH 
在 は 輸入 感染 症 に よ る 亜 群 B が 増加 し て 来 て いる 
(工藤 , 1979). 
熱帯 各地 で 志賀 赤痢 菌 と よる 感染 が 重要 視 さ れ て 
いる が (Gangarosa et al., 1970; Gebre-Yohan- 
nes and Limenih, 1980; Kahn et al., 1975; Mata 
et al., 1970; Mero, 1976; Olarte et al., 1976), 
SDs = 7 PER Cit, 検出 され な か っ た -. 
Sh. flexneri 6 の ある 生物 型 に は , FF HEL RE 
桶 し て 少量 の ガス を 産生 する こと が 知ら れ て いる が , 
今回 分 離さ れ た 14 株 は , すべ て ガス 非 産生 で あっ た . 
病原 大 腸 菌 80 株 の うち, O124:K72 が 11 株 を 占め 
た . この 血清 型 は , 赤痢 菌 亜 群 4 3 と 血清 学 的 に 共 
通 抗原 を 有する の で , リジン 脱 炭 酸 試 験 , クリ ステ 
ン ゼ ンク エン 酸 菩 地 で の 試験 を 行っ て ERF, 坂 
JF, 1979) , TUMDEAEUC, 7 Fobos AJE 
産生 , 及び 非 運動 性 株 を , DORR A 3 で ある と 
誤っ て 同定 し な いよ うに , 注意 する 必要 が ある . 
混合 感染 症例 の 検出 に つい て : 二 重 感染 が 11 例 , 
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感染 が 1 例 に 検出 され た が , ERRED D 
病原 菌 が 検出 され た 場合 で も , 増 菌 培養 を 省略 する 
こと な くに 精査 すれ ば , 混合 感染 例 の 発見 は , 更に 
頻度 を 増す こと が で きる で あろ 5. 

他 の 原因 病原 体 分 離 の 重要 性 : 乳幼児 郡 (0 一 4 
歳 ) で の 病原 苗 検出 率 は 20.8 を と 他 と 較べ て 低 率 で 
あり , この 年 齢 群 に お いて は ロタ ウイ ルス , キャ イン 
ピロ ベク ター, 及び 毒素 原 件 大 腸 菌 の 検討 を 行わ ね 
ば な ら た な い . Trabulsi et al. (1982) は ブラ ジル の 
成績 で 20 一 30 に p タ ウイ ルス を 分 離し , 牧野 ら は 
1981 年 6 月 一 1982 年 9 月 の 期間 に, モン バ サ 市 の 国 
立 病院 の 入院 乳幼児 (0 一 5 蔵 ) の 季節 的 変動 を 追 
い , 8.0 一 50.0 (平均 20.4) に 下痢 便 か ら ロ タ 
ウゥ イル ス 抗 原 を 検出 し て いる 0982, WA) キャ 
ン ピ ロ バク ター に つい て は , Tqgrcw C107; 

(Bokkenheuser et al., 1979), タイ で 2 9% (Ech- 
everria et al., 1982) 及び 5.1% (Itoh et al., 
1981), シャ ン ハ イ で 10.9 (Huilan, 1982) に 報 
告 さ れ て いる . 

血液 便 の 18.4 が 陰性 の 結果 で あり ( 表 7), キャ 
ン ビ ピロ バク ター, 赤痢 アメ ー バ の 可能 性 も 考え る こ 
と が で きる. Klebsiella oxytoca に に 起因 する と 考 
えら れる 血液 便 は , 今回 の 調査 で は な か っ た . 重要 
な 病原 落と し て , BRRR RAOR Ech- 
everria et al. (1982), 工藤 (1979 BAA. キャ 
ン ビ ピロ バクター に つい て は 1982 年 8 月 か ら 林 が , E 
原 性 大 腸 菌 に つい て は 12 月 より 江原 が , 南部 海 岩 
bB 区 で の 検査 を 開始 し て いる . 

薬剤 耐性 の 頻度 に つい て : MAE TRED SE L 
て いる 現況 下 で , 薬剤 耐性 菌 の 出現 は , 臨床 的 に 非 
常に 重要 な 問題 で ある . 我々 は 最小 発育 阻止 濃度 を 
測定 し た 結果 , 高 受 多 剤 耐性 赤痢 菌 の 頻度 は 非常 に 
低く , か つて 日 本 で み ら れ た 状況 (田中 , 1976) と 
異な り , 特に ソン ネ 菌 で の TC, SM, CP 耐性 菌 が 
な か っ た こと が 注目 され た . 

一 方 , 多 剤 耐性 赤痢 菌 が , tE (Chun and Seol, 
1978), エチ オビ ピア (Gerbe-Yohannes and Lime- 
nih, 1980), タイ (Itoh etal., 1981; Ohta et al., 
1981b), グアテマラ (Mata et al., 1970), ソマリ 
7 (Mero, 1976), スキ シュ (Olarte et al., 1976), 
B (Peng, 1975), バン グラ デン シュ (Kahn et 
al., 1975) な ど で 報告 され て いる が , いずれ も ディ 
スク 法 で あり , また 耐性 値 $ 各 薬剤 に より 濃度 の 異 
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な る 成績 で ある の で , ケー ア に お ける 我々 の 成績 と 
比較 する こと は で き な か っ た - 

ケニア に お いて 下痢 患者 に は 殆ど の 場合 に TC が 
治療 に 用 いら れ て いる が , 12.2 め に 高度 TC MSN 
性 株 が み ら れ た . 今後 TC 耐 性 化 の 傾向 が 増大 する 
か 否 か は 不明 で ある が , 薬剤 感受 性 試験 を 行っ た 薬 
剤 の 中 で は , NA が 最も 強い 抗菌 力 を 示し た . ズバ 
ング ラ デ ン シュ では, IAD TC 耐性 化 の た め , 
AM-PC (Amoxicillin) に ょ る 治療 が 奨め られ て い 
る (Gilman et al., 1981). 

TC 耐性 菌 の 耐性 伝達 R 因子 に つい て , 田中 
(1976), Chun and Seol (1978) に その 伝達 の あっ 
た こと が 報告 され えて いる が , ケニア 分 離 株 の R 因 子 
に つい て は , 現在 検討 中 で ある . 

ソン ネ 菌 の コリ シン 型 別に つい て : ケニア 南部 海 
岸 地区 で の ソン ネ 菌 の コリン ン 弄 別 は , type 6 が 
96 め を 占め た . Abdullah et al. (1981) (3, マレ ー 
シア で は type 12 が 優勢 で , type6 と type8 が 続 
いて いる と し て いる . Peng (0975) は 台湾 で は , 
type 8, 6, 12 に 頻度 が 高い と し て いる . アフ リカ 
諸国 に お いて の , コリ シン 弄 別 の 検討 は , 疫学 的 に 
重要 な 情報 を 与え る で あろ う . 

感染 源 の 追跡 に つい て : 自然 環境 の 種々 の 条件 下 
T, K, 汚水 , 食品 , 伝染 媒介 物 で の ュ レ ラ 菌 の 生 
存 に つい て , Felsenfeld (1974) の 考察 が ある . 4 
Bs nm 
感染 の 危険 性 が ある こと が 示唆 され た . Kahn et 
al. (1975), Storch et al. (1980), Ohta et al. 
(1981a) も ゎ 水 の 問 題 を 指摘 し て いる . 


x 


l. ケニア 南部 海岸 地区 で , 細菌 性 下痢 症 の 病原 菌 
検出 率 の 変動 を , 1981 年 10 月 か ら 1982 年 7 月 まで の 
10 ヵ 月 間 に わ た っ て 行っ た . ZRWRER22.825, 病原 大 
8.0%, Hr kc 73.595, 合計 で 34.3 め の 検出 
率 を 得 た . 最も 検出 率 の 高かっ た の は , 最大 雨期 5 
月 の 57.5 で あっ た . 

2. 赤痢 菌 の 血清 型 別 で は 亜 群 B が 最も 高 頻度 に 認 
め ら れ , 亜 群 DU か が これ に 次 い だ . 個々 の 菌 型 に お い 
て は , Sh. flexneri 2a と Sh. flexneri lb が 主体 
を 占め た . 

3. 新た な 原因 病原 体 と し て , キャ ン ビ ピロ バク ター 
毒素 原 性 大 腸 菌 の 検索 が 開始 され て お り , その 他 
ロタ ウイ ルス や , 赤痢 アメ ー バ の 検出 が 望ま れる . 
4. 赤痢 菌 に お いて TC 単独 耐性 菌 CMIC ジ 200 
meg/ml) が 12.2 あ に み ら れ た が , 多 剤 耐性 菌 の 頻 
度 は 低かっ た . 薬剤 感受 性 試験 の 結果 で は , WIR S 
薬剤 中 , NA が 最も 強い 抗菌 力 を 示 LK. 
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行 に 御 協力 頂い た 小野 田 勝 次 氏 (本 プロ ジェ クト 調 
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